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• 言語的援助 言葉による導き ヒントや指示
低年齢：社会的強化子として
就学前後から：指示
• 視覚的援助 目に見える手掛かり導き
対人関係に依存しない援助（社会性の弱い子の支援）
目と手の協応の目印（姿勢バランスの弱い子の支援）
モデリング
• 模倣を促すためのモデルを示す
1
シェイピングとチェイニング
• シェイピング（形づくる）
徐々にレベルを挙げて完成させる
例：【社会性2‐3歳】大人がしている家事を手伝おうとする
【運動2‐3歳】支えられてでんぐりがえりをする
• チェイニング（連結する）
徐々に小さなステップを積み重ねて完成させる
例:【身辺自立2‐3歳】靴下をはく （靴下を置く →靴下に足
先を入れる →靴下を引っ張り上げようとする →かかとまで
靴下を引っ張り上げる →完全に靴下を引っ張り上げる）
• 背向型チェイニング（逆に連結する）
• 援助（プロンプト）を徐々に減らす
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図8　援助とモデリング 図9　シェイピングとチェイニング
ふうにリハビリ支援をしていくかですが、一番うま
くいくのは、最後のさっと上げるところだけを本
人にやってもらう。リハビリが進んだら、少しずつ
少しずつ動作を分割していって、自分で上げる部
分を長くとっていって、最終的には最初に靴下を
置くところから自分で上げていくようにするんで
すが、達成感、やった、できたっていうところを一
番最初から持ってくる、成功するところから段階
的にさかのぼるのがポイントです。この手法は、さ
かのぼるという意味で背向的チェイニングといい
ます。こうした、いろいろな理論、それから、方法
がこのポーテージ・プログラムによる応用行動分
析という手法になっています。
そうした理論を背景にもう一つ事例をご紹介
しますと、この子どもは、低体重で生まれている
子どもですけれども、羊水混濁・帝王切開・ＮＩ
ＣＵ処置・周産期感染症・2週間入院という異
常分娩で、さまざまなリスクがありました。初回ア
セスメントでＤＱ61.5で、全般的に発達も知的
障害の水準でしたが、社会性が比較的よく、模
倣が出ている子どもでした。保護者には子育て
が楽しくないという育児不安が非常に強くでてい
ました。この子どもの特に言語の面に保護者が
非常に不安を抱えているということがわかりまし
たので、楽しい方法、楽しく育児ができる方法を
一緒に考えましょうね、という形で個別相談を始
めています。
結果的にいろいろ試行錯誤してよかったのは、
この子にとってはメロディーに乗せてさまざまな
言葉を覚えるという方法で、これは歌遊び、手遊
びですね。母親の行動の模倣が見られましたの
で、「あたま・かた・ひざ・ポン」とか、いろいろな
手遊び、歌遊びを入れながら、この模倣の中で
思わずつられて声が出るという、そこから言葉を
習得しました。言語の学習というのは、子どもは
文法書をひもといて学習しているわけではなくて、
メロディー として、音として体を通して人のまねを
することで口をついて出るようになることで、言葉
を習得します。そうした直接的な人につられて言
葉を発する環境というのを、この子どもの中につ
くっていきました。さらにその歌を徐々に徐々に豊
かなものにしていきました。
この前のスライドに出ていますものは、その保
護者さんが「トントントンひげじいさん」ができる
ようになったときに、私に描いて持ってきてくだ
さったものです。かすかに、ところどころ丸がつい
ています。「手はうえに」とか、「キラキラキラキラ」
は丸がついているんですが、ここはできましたと
いう印です。だけど、「めがねさん」はできなかった
んですけど、どうしてでしょうね、と聞かれました。
こんなに育児が大変で、育児の不安が強かった
保護者さんですけれども、毎日一緒に手遊びする
うちにおもしろいと思ってきて、なぜできないんだ
ろうっていうところまで関心を持たれているんで
すね。その中で、この人さし指と親指を向かわせ
るっていうことがどうして大変かということとか、
そのほかの行動で、例えばスプーンを持つときに
どういうふうに持っているとか、箸をどういうふう
に持つかなとか、そういうところに広げていって、
子どもを育てること、子どもが変わることに関心
を持ってもらいました。
こうした歌を歌いながら、長い歌を歌えるよう
になると構文、シンタックスというものが出てきま
す。ワンワード、単語でどんどん話すだけではな
くて、なぜ構文、文法というものが獲得できるか
というと、次に何が起こるかということを、あらか
じめ頭の中で考えてしゃべっているからなんです
ね。これ展望的記憶といいますけれども、例えば
皆さん、盆踊り踊るのに、いきなり盆踊りの輪に
入っても踊れませんが、しばらく眺めていたり、つ
られて踊っていたりすると一つの区切りというの
を覚えますね。次にはこれはこうなるぞと、自発
的に踊れます。そういう系列、主語、述語などの
系列が頭の中に入ってきていると、次はこうなる
ぞというので文法的に話すことができます。そうし
たことを、それこそ歌遊びの中でリズムで覚えて
いくんですね。繰り返し歌をリズムにあわせて模
倣し、知っているから歌える。この子どもの場合
はそうしたことを中心的に続けました。その結果、
この子の場合には発達指数が72.5ということで、
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発達遅滞と正常域の境界域のちょうど中間ぐら
いまで伸びていきました。
もう一つの事例です。この子どもは精神遅滞で
すが、7番目の染色体のエラスチン遺伝子欠損と
書いておりますが、一般的にウイリアムズ症候群
と呼ばれる子どもです、先天的な障害を持ってい
て、3人の事例の中では最も障害が重い事例で
す。帝王切開で・Ａｐ8点（1分後・5分後）チアノー
ゼ黄疸・保育器3日間の異常分娩で、光線療法
を受けています。1歳8カ月のときのＤＱが41.2と
なっています。70よりもさらに30低いんです。健
康問題もありまして、いろいろな身体的な疾患も
抱えていた子どもですけれども、1歳から指導に
入って、まず姿勢運動の改善に取り組み、それか
らこの子も社会性、模倣は出ましたので、模倣促
進、そしてやはり歌遊び、手遊びなどは前例と同
じように指導案をつくって進めました。で、ウイリ
アムズ症候群の特性として、音楽、リズムに乗る
ということがとても上手ですので、音楽療法や、
それから姿勢が非常に悪かったので、水泳など
も一緒にやってもらいながら支援を続けました。
結局、指導計画の第3段階、第4段階あたり、
生後3歳頃に発達指数、それから社会生活指数
がともに85まで改善しました。つまり指数85とい
うのは、先ほどの正規分布の図でいうと境界域
と正常域の間ぐらいですが、そこまで成長した子
どもです。早期、低年齢で支援に入ると、ＤＱ40
ぐらいは伸びていくんですね、うまくいけばです
けれども。
この子の支援の内容ですが、いろいろ実践し
ていますが、数量認識でつまずいたころ、「配膳
手伝い」「お手拭き絞り」などは毎日実践しまし
た。配膳で1人の場所に一つのものを置くという
行動、1対1対応行動をわざとしてもらいました。
そのお宅では夕食にお手拭きなどは使ってな
かったんですが、お手拭き入れをカラフルなもの
を置いていただいて、この子にお手拭きをまずつ
くってもらいました。正方形のタオルを折って、水
にぬらして絞ってお手拭き入れに一つ置く。そこ
にはさまざまな実は発達的に乗り越えてほしいも
のがあったのです。正方形の隅と隅を合わせる、
形がわかる、半分がわかる、4分の1がわかる、さ
らにそれを絞って一つの手拭き入れに一つのお
手拭きを入れる、こういう行動が実は数量認識
の基礎には必要ですね。そうした数量認識の基
礎になるような行動がほかにもいろいろあります。
大きさの序列がわかるとか、さっきの系列と同じ
で数珠つなぎの順番、系列がわかるなども入りま
す。そうしたことで10個の数っていうものを理解
することができるようになったのが5歳7カ月でし
た。
こうしたさまざまな支援方法というのがありま
すが、こうした乳幼児期の支援というのは生活の
中で、さらに遊びの中で行われているということ
が非常に重要なことです。月に1度病院に通えば
生活や遊びが改善するかというと決してそうでは
なくて、身近なところで密接に子どもにかかわっ
ている人が瞬時に、その場で共感し、その場でほ
めるというような、随伴強化ですね、このタイミン
グを逃さず支援に入るっていうことのほうが重要
です。そうした支援計画をつくって、実践するのは
実は保育の仕事です。そうした保育の仕事の場
にいる人たちにこういう支援方法を保育の現場
でやっていただき、そして保護者の、子育てして
いて楽しい、子どもが変わることを期待する気持
ちというものを育てていただきたいと考えており
ます。そうした「母子健康手帳」と小学校へ上が
るときに保育所や幼稚園が出す「児童要録」、こ
れをつなぐ工夫を「相談支援ファイル」の中でし
ていくことができたらと現在考えております。
母子健康手帳の1歳のページには、「バイバイ」
「こんにちは」などの身ぶりをしますかとか、音楽
に合わせて体を楽しそうに動かしますかという質
問項目があります。それから、一緒に遊ぶと喜び
ますか、どんな遊びが好きですか、という項目も
ありますが、これは母子健康手帳、日本全国共
通の母子健康手帳の1歳のスクリーニング項目
です。90％通過率で、1歳、満1歳のころ、これが
できるんですね。これを言葉で聞いて、はい、い
いえと答えるよりは、先ほどのような身ぶりのつい
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ている歌遊びを載せて、どんな様子で子どもが
遊びますかということをお母さんにチェックを入
れていただいたり、記録を残していただいたりす
ると、1歳のときの保育所でも、どこまでできたか、
できないかを確認しながら、適切な支援に入る
ということができるのではないかと考えています。
小学校に上がって、大山先生のような先生に出
会ったときに、1歳のときに何ができてできなかっ
たか、分析していただけるんですね。小学校に上
がるまでのところで子どもたちが地域で出会う専
門職の中で、生活と遊びの場で出会うのは保育
士、幼稚園教諭や特別支援学校から訪問され
る指導者たちですね、こうした人たちに共通して
使ってもらえるような「相談支援ファイル」をつくろ
うというのが共同研究の趣旨となっています。
こうした「相談支援ファイル」を通して、毎日の
日常の行動のアセスメントを身近な人が専門的
に実施し、そしてそれを個別の指導計画（日案）
などに生かしていくことができる、そういう発達支
援の新しいスタイルができたらと考えているところ
です。
皆さんのほうからご質問をお受けしたいところ
ですけれども、ちょっと時間がなくなってまいりま
した。最後に本学の藤原講師にコメントをいただ
くことになっておりますので、そちらを楽しみにし
ておきたいと思います。
では、ここで終わりたいと思います。（拍手）
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